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3D-CRT结合同步化疗治疗
非小细胞肺癌的临床研究
高丽莉  朱文科  胡义德
【摘要】 背景与目的  目前放射治疗、化疗综合治疗Ⅲ期非小细胞肺癌的方法已被广泛采用，但关于NSCLC
三维适形放射治疗（3D-CRT）同步化疗的报道还较少。本研究旨在通过3D-CRT同步化疗与单纯3D-CRT治疗Ⅲ期
NSCLC，观察3D-CRT同步化疗治疗NSCLC的疗效和毒副作用。方法  88例Ⅲ期患者随机分入同步组和单放组。同步
组第1周和第4周及三维适形放射治疗结束后行方案化疗（DDP: 30 mg, d1-3, VP-16: 100 mg, d1-5），共6周期。单放组
行单纯常规3D-CRT治疗。结果  同步组和单放组总有效率分别为90.9%和68.2%，差异有统计学意义（P<0.05）；同步
组患者1、2、3年生存率分别为68.8%、35.1%、19.7%，中位生存期为18.8个月；单放组患者1、2、3年生存率分别为
38.9%、22.8%、12.4%，中位生存期为12.6个月，两组比较差异有统计学意义（P<0.05）。两组不良反应除骨髓抑制
外，差异无统计学意义。结论  三维适形放射治疗结合同步化疗治疗Ⅲ期NSCLC近期疗效较好，生存率提高，毒性也
有所增加，但能为绝大多数患者耐受。
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【Abstract】 Background and objective  The outcome of treatment for stage Ⅲ non-small cell lung cancer (NSCLC) 
by radiotherapy plus concurrent chemotherapy is poor. This study was aimed to investigate the feasibility of three-dimensional 
conformal radiotherapy (3D-CRT) plus concurrent cisplatin-based chemotherapy on the patients with stage Ⅲ non-small cell 
lung cancer. Methods  88 cases with stage Ⅲ NSCLC from August 2004 to June 2007 were divided randomly into concurrent 
group and 3D-CRT alone group. Results  The overall response rate (CR+PR) in concurrent group and 3D-CRT alone group  
were 90.9% and 68.2% respectively (P<0.05). The 1, 2, 3-year overall survival rate in concurrent group and 3D-CRT alone 
group were 68.8%, 35.1%, 19.7% and 38.9%, 22.8%, 12.4% respectively. The median survival was 18.8 months, and 12.6 months, 
respectively, and the difference of the toxicity (except leukocytopenia) was not statistically significant in two groups (P>0.05). 
Conclusion  3D-CRT combined with concurrent chemotherapy has better response and shorter treatment course than the 3D-
CRT alone, and increases the overall survival, so it is the best method for the treatment stage Ⅲ NSCLC.
【Key words】 Lung neoplasmas; Three-dimensional conformal radiotherapy; Concurrent chemotherapy; Survival; 
Toxicity
非小细胞肺癌（non-small cell lung cancer, NSCLC）
约占肺癌总发病率的80%，就诊时绝大多数患者以中晚
期为主，已失去手术机会，放疗、化疗综合治疗方法已
被广泛采用，其中同步放化疗是近年来发展起来的肿瘤
综合治疗的一种新形式，也越来越受到人们的重视。三
维适形放射治疗（3-dimentional conformal radiation therapy, 
3D-CRT）是近年来发展的一项高精度的放射治疗技术，
多个随机分组研究已经证明3D-CRT治疗NSCLC可提高
其生存率，但和化疗同步结合报道还较少。鉴于此，侯
马市人民医院肿瘤科自2004年8月-2007年6月对88例Ⅲ期
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NSCLC患者分别给予3D-CRT同步化疗和单纯3D-CRT治
疗，现将结果报道如下。
1    材料和方法
1.1  入选条件  经病理学（纤维支气管镜活检）或细胞学
（痰脱落细胞学或肺穿刺细胞学）证实的ⅢA或ⅢB期
NSCLC的初治患者； 年龄<70岁； 卡氏评分（KPS）≥70分；
辅助检查未发现远处转移灶； 患者本人及家属同意。
1.2  分组方法  将符合以上条件的患者按入院顺序随机
分为单纯3D-CRT组（单放组）和3D-CRT加化疗同步组
（同步组），入组88例中男性55例，女性33例；中位年
龄59岁（35岁-69岁）；鳞癌48例，腺癌40例；ⅢA期47
例，ⅢB期41例。两组的临床资料具可比性（表1）。
1.3   治疗方法
1.3.1  3D-CRT方法  用体模将患者按治疗体位进行固定
塑形，做皮肤标记点；行CT增强扫描，层厚、层距均
为5 mm。将CT扫描的资料通过网络传输到大恒公司三
维适形放疗计划系统，进行图像三维重建，确认并勾
画大体肿瘤体积（GTV），即CT显示可见肿瘤及≥1 cm
的淋巴结，不做纵隔区淋巴结预防性照射，参照肺窗
勾画肺部病灶，纵隔窗勾画纵隔淋巴结。勾画临床靶
区（CTV），即GTV外放6 mm-10 mm，确定计划靶区
（PTV）包括临床靶区及器官运动的范围和摆位误差，
一般在CTV基础上X、Y轴各外放10 mm，Z轴外放15 
mm。并逐层勾画临近敏感器官如正常肺、脊髓、食管
等。根据临床靶区三维图像，通过射野方向观（BEV）
及医师方向观（DEV）设4-6个共面、非共面射野，设
置每个野剂量权重，同时满足临床治疗的可操作性，全
部计划经组织非均匀性校正。以剂量体积直方图（DVH
图）和等剂量曲线综合评价进行优化，使95%以上PTV接
受95%以上剂量，按90%-100%等剂量线计算处方剂量，
正常肺组织受量以V20评价，即受照20 Gy体积占全肺体
积的百分比，要求V20≤30%，脊髓最大剂量<45 Gy。
照射剂量：DT 2 Gy/次，1次/天，5次/周，照射40 
Gy 时复查CT，据肿瘤缩小程度改野，再次制定治疗计
划，总剂量60 Gy -70 Gy。
1.3.2  单放组  单纯行3D-CRT治疗
1.3.3  同步组  在3D-CRT治疗的第1天， 开始同步进行化
疗。 化疗方案， 顺铂： 30 mg， 第1-3天静脉滴注； 足叶乙甙：
100 mg第1-5天静脉滴注， 第21天行第2周期化疗， 放疗不间
断。 放疗结束后再连续行4周期化疗共6个周期。
1.4  近期疗效评价  以治疗前、治疗后4-12周胸部CT进行
对比分析，评价近期疗效，并对临床表现及不良反应进
行观察评价。疗效评定根据WHO实体瘤疗效评价标准评
价
[1]，分为完全缓解（CR）、部分缓解（PR） 、无变化
（NC）和进展（PD），CR+PR 为有效（RR）。
1.5  正常组织的放射损伤评价标准  主要包括肺、食管、
骨髓、心脏、脊髓等组织的放射损伤，按照RTOG标准
和RTOG/EORTC标准来评价
[2]。
1.6  统计学方法  应用SPSS 16.0软件包进行统计学分析，
采用卡方检验近期疗效和毒副反应。采用Kaplan-Meier法
计算1、2、3 年的生存率和中位生存期。
2    结果
2.1  随访情况  所有病例从治疗之日开始随访，采用门
诊、电话等方式，随访至2008年10月，中位随访期28个
月（12个月-40个月），失访3例，随访率为96.4%。
2.2  近期疗效观察  同步组CR 18例， PR 22例， NC 4例， PD 
0例， 总有效率 （CR+PR）90.9%， 单放组CR 14例， PR 16例，
NC 13例， PD 1例， 总有效率（CR+PR）68.2%， 两组相比较
差异有统计学意义 （χ
2=5.657, P<0.05） ， 治疗组总有效率
90.9%， 高于对照组的68.2%。
2.3  生存率  同步组患者1、2、3年生存率分别为68.8%、
35.1%、19.7%，中位生存期为18.8个月；单放组患者1、
2、3年生存率分别为38.9%、22.8%、12.4%，中位生存
期为12.6个月（图1）。同步组患者生存率要高于单放
组患者生存率，差异有统计学意义（Kaplan-Meier法，
χ
2=4.286，P=0.032）。
Characteristics    Concurrent chemotherapy     3D-CRT alone      χ
2               P
Gender                                                                                                            <0.001     >0.999
  Male                                             27                                           28       
  Female                                        17                                            16           
Age (years)                                                                                                  <0.001     > 0.999
   ≤60                                              26                                           25          
   ≥60                                              18                                           19
Histology                                                                                                       0.048         0.826
   Squamous cell                        23                                           25
   Adenocarcinoma                  21                                           19        
TNM stage                                                                                                   <0.001     >0.999
   ⅢA                                            24                                            23         
   ⅢB                                            20                                             21
 表 1  两组患者临床特点（n=44）
Tab 1  Clinical characteristics of the 2-group patients (n=44)
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表 2  同步组与单放组毒副作用反应比较
Tab 2  Comparison of side effects of the 2 group patients
图 1  两组患者Kaplan-Meier中位生存时间曲线
Fig 1  Kaplan-Meier media survival time curves of the 2 groups patients
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2.4  毒副反应  所有88例患者均可以评价毒副反应，由表
2可见同步组血液学毒性明显高于单放组，同步组不同
程度的血液毒性总发生率100%，两组比较差异有统计学
意义（P<0.05）；急性放射反应主要表现为放射性肺炎
和放射性食管炎，均为Ⅰ、Ⅱ级，无Ⅲ、Ⅳ级放射性肺
炎和放射性食管炎发生。晚期放射性肺炎同步组发生率
20.5%、单放组9.1%；放射性食管炎或食管狭窄：同步组
11.4%、单放组6.8%。两组比较差异无统计学意义。
2.5  远处转移、 局部复发及死亡情况  远处转移以脑、 骨、
肺、 肝等为最多， 两组死亡25例， 其中12例死于远处转移，
11例死于局部复发， 2例死于非肺癌原因。 同步组中有18例
患者出现远处转移， 单放组中有28例患者出现远处转移，
同步组的远处转移率（40.9%） 明显低于单放组 （63.6%） ，
（χ
2=4.555, P<0.05） ； 同步组与单放组原发灶复发率分别
为29.5%（13/44） 、 34.1%（15/44） ， 两组比较无统计学差异
（χ
2=0.052, P=0.819） ； 放射野内转移淋巴结复发率分别为
22.7%（10/44） 、 25.0%（11/44） ， 平均为23.8%（21/88） ； 放
射野外淋巴结转移率分别为15.9%（7/44） 、 18.2%（8/44） ，
平均为17.0%（15/88） ， 放射野内淋巴结复发率要高于放射
野外淋巴结转移率， 但两组相比无统计学差异（χ
2=0.873, 
P=0.350） 。 两组共出现15例放射野外淋巴结转移。 
3    讨论
局部晚期NSCLC除少数的ⅢA和极少数ⅢB期中的
T4N0-1患者经积极诱导治疗后可能从手术中受益外，其余
都不适合手术
[3]，对于局部晚期NSCLC，常规放射治疗
效果并不理想，5年生存率只有5%-10%
[4]，而3D-CRT是
近年来发展的一项高精度的放射治疗技术，为局部晚期
NSCLC患者的治疗提供了新的机遇。3D-CRT的优势在
于：①精确的靶区定位和靶区勾画，通过增加照射剂量
改善局部控制率；②精确计算靶区周围正常组织接受剂
量，降低肺、食管、心脏等正常组织的损伤。多个随机
分组研究
[5-7]已经证明3D-CRT治疗NSCLC可提高其生存
率。
同步放化疗是近年发展起来的肿瘤综合治疗的一种
新模式。3D-CRT提高了靶区剂量，增加肿瘤局控率，
进一步降低了残留肿瘤细胞获得转移能力和发生远处转
移的概率；化疗通过杀灭业已存在的微小转移灶，降低
远处转移率，协助放疗杀灭局部病灶，改善局控率；同
时，同步放化疗避免了肿瘤细胞在化疗后的加速增殖，
与单放治疗相比，缩短了总的疗程。金和坤等
[8]报道64 
例Ⅲ期NSCLC患者均采用3D-CRT，同期TP方案化疗，
1、2 年生存率分别为76.2%和47.2%。石学军等
[9]对42例
Ⅲ期NSCLC病人行3D-CRT结合EP方案化疗，同步组和
单放组总有效率分别为85.7%和57.1%，差异有统计学意
义，同步放化疗组患者1、2、3年生存率分别为66.7%、
Side effects of Radiation           concurrent chemotherapy   3D-CRT alone    χ
2             P
Granulo-cytopenia                                                                                                            4.980        0.026
Ⅰ                                                                            16                                       15           
   Ⅱ                                                                           18                                         8          
   Ⅲ                                                                             5                                         2
   Ⅳ                                                                             5                                         0
Radiation- induced pneumonitis (early)                                                                  0.085        0.771
   Ⅰ                                                                             6                                          4
   Ⅱ                                                                             2                                          2         
Radiation- induced esophagitis (early)                                                                     0.206        0.650
  Ⅰ                                                                            14                                        11          
  Ⅱ                                                                              2                                           2
Radiation- induced pneumonitis (late)                                                                     1.444        0.229
   Ⅰ                                                                            6                                          3                       
   Ⅱ                                                                            3                                          1
Radiation- induced esophagitis (late)                                                                        0.137        0.711
   Ⅰ                                                                            4                                           3                      
   Ⅱ                                                                            1                                           0
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38.1%、23.8%，单放放化疗组患者1、2、3年生存率分
别为42.9%、28.6%、14.3%。两组比较差异有统计学意义
（P<0.05）。范廷勇
[10]通过对90例Ⅲ期非小细胞肺癌患者
分组研究后得出3D-CRT联合同步化疗治疗具有可行性，
降低了Ⅲ期非小细胞肺癌患者的远处转移率，提高了总
生存率和无病生存率。但总体上，3D-CRT联合化疗同步
治疗非小细胞肺癌的报道还较少，有的研究缺少对照。
本组研究结果显示3D-CRT结合同步化疗治疗局部
晚期非小细胞肺癌近期疗效有效率为90.9%，优于单放
组的68.2%，与文献报道一致。同步组中位生存时间比
单放组提高了5个月；1、2、3年生存率同步组均高于单
放组，降低了远处转移率。在毒副反应方面，同步化放
组血液毒性和胃肠道反应明显高于单放组，尤以血液系
统毒性为显著，同步组不同程度的血液毒性总发生率
100%，有8例患者因血液毒性延长化疗周期超过28天，
而单放组仅33%发生Ⅰ级血液毒性，两组比较有非常显
著性差异，P<0.05；非血液学毒性无明显增加，急性放
射反应均为Ⅰ、Ⅱ级，无Ⅲ、Ⅳ级放射性肺炎和放射性
食管炎发生，经激素及消炎治疗后均缓解且所有患者可
以耐受全程化疗。
另外，在NSCLC的3D-CRT中，是否行选择性淋巴
结照射（elective node irradiation, ENI）一直存在争议。ENI
增加了正常组织的照射体积和剂量，直接影响到靶区剂
量的提高。不做ENI时，小的转移淋巴结可能漏照，导
致治疗失败。Chang等
[11]认为局部控制是NSCLC治疗的关
键，ENI影响了靶区剂量的提高。Michigan大学
[12]的初步
研究结果提示，不做ENI并没有发现单独纵隔淋巴结失败
病例。我们实施3D-CRT应用累及野照射，靶区勾画原发
灶和>1 cm的区域淋巴结，结果显示，放射野外淋巴结转
移率（17%）要低于放射野内淋巴结复发率（23.8%），
两组共出现15例放射野外淋巴结转移。所有患者无Ⅲ、
Ⅳ级放射性肺炎和放射性食管炎发生，我们认为亦与进
行选择性淋巴结照射，没有照射淋巴引流区，从而减
少照射体积，减少放射线引起正常组织的损伤，所以
3D-CRT同步结合化疗治疗NSCLC不做ENI是可行的。
总之，3D-CRT同步结合化疗有明显延长Ⅲ期非小
细胞肺癌的生存期，提高生存率的优势，血液毒性有所
增加，但可耐受。但由于本研究样本量较小，有待扩大
样本量进行深入研究。
参 考 文 献
1  Tang ZY ed. Modern Oncology. 2nd ed. Shanghai: Shanghai medical 
university Publication, 2000. 611. [汤钊猷主编. 现代肿瘤学. 第2版. 上
海: 上海医科大学出版社, 2000. 611.]
2  Cox JD, Stetz J, Pajak TF. Toxicity criteria of the radiation therapy oncology 
group (RTOG) and the European organezation for research and treatment 
of cancer (EORTC). Int J Radiat Oncol Biol Phys, 1995, 31(5): 1341-1346.
3  Lee SW, Choi Ek, Lee JS, et al. Phase II study of three-dimensional confomal 
conformal radiotherapy and concurrent mitomycin-C, vinblastine, and 
cisplatin chemotherapy for Stage locally advanced, unresectable, non-small-
cell lung cancer. Int J Radiat Oncol Phys, 2003, 56(4): 996-1004.
4  Perez CA, Pajak TF, Rubin P, et al. Long-term observations of the pattems 
of failure in patients with unresctable non-oat cell carcinoma of the lung 
treated with definitive radiotherapy. Report by the Radiation Therapy 
Oncology Group. Cancer, 1987, 59(11): 1874-1881.
5  Yuan BL, Zhang T, Luo JQ, et al. The effect of three-dimensional conformal 
radiation therapy on non-small cell lung cancer. Chin J Clin Oncol, 
2008, 35(6): 306-308. [袁葆琳, 张涛, 罗建奇, 等. 三维适形放射治
疗 (3DCRT) 非小细胞肺癌临床研究. 中国肿瘤临床, 2008, 35(6): 
306-308.]
6  Qiu GL, Wang Y, Xing GL. 3DCRT in the treatment of NSCLC. Jilin 
Med, 2008, 29(17): 1415-1417. [仇桂龙, 王研, 邢国林. 三维适形放疗
技术治疗晚期非小细胞肺癌的临床研究. 吉林医学, 2008, 29(17): 
1415-1417.]
7  Guo KP, Deng C, Liu XL, et al. Influence of three-dimensional conformal 
radiationtherapy with different target volume on locally advanced NSCLC. J 
Jinan University (Medicine Edition), 2008, 29(2): 187-189. [郭凯平, 邓超, 
刘先领, 等. 局部晚期非小细胞肺癌的三维适形放疗靶区选择对治
疗的影响. 暨南大学学报 (医学版), 2008, 29(2): 187-189.]
8  Jin HS, Luo RX. Three dimensional-conformal radiotherapy combined 
with synchronous chemotherapy non-small cell lung cancer. China Foreign 
Medical Treatment, 2008, 13: 10-11. [金和坤, 罗荣喜. 三维适形放疗和
同步化疗治疗非小细胞肺癌的临床研究. 中外医疗, 2008, 13: 10-11. ]  
9  Shi XJ, Chen YJ, Xu YH, et al. Three dimensional-conformal radiotherapy 
combined with synchronous chemotherapy for locally advanced non-small 
cell lung cancer. J Mod Oncol, 2006, 14(3): 286-288. [石学军, 陈亚君, 徐
炎华, 等. 三维适形放射治疗结合同步化疗治疗局部晚期非小细胞
肺癌. 现代肿瘤医学, 2006, 14(3): 286-288.]
10  Fan TY, Yu JM, Li JB, et al. Concurrent three-dimensional conformal 
radiotherapy combined with systemic chemotherapy for stage Ⅲ non-small 
cell lung cancer: a randomized trial. China Cancer, 2008, 17(4): 318-320. 
[范廷勇, 于金明, 李建彬, 等. 3D-CRT结合同步化疗治疗Ⅲ期非小细
胞肺癌的随机分组研究. 中国肿瘤, 2008, 17(4): 318-320.]
11  Chang DT, Zlotecki RA, Olivier KR. Re-examining the role of elective nodal 
irradiation: finding ways to maximize the therapeutic ratio. Am J Clin Oncol, 
2005, 28(6): 597- 602.
12  Martel MK, Sahijdak WM, Ball D. Incidental dose to clinically negative 
nodes from conformal treatment fields for non-small cell lung cancer. Int J 
Radiat Oncol BiolPhys, 1999, 45(3S): 244.
（收稿：2009-02-18    修回：2009-04-29）
（本文编辑    李博）
www.lungca.org 
 中国肺癌杂志 